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Está  exenta  de complicaciones  la artroscopia  del
iembro superior?
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a artroscopia del miembro superior ha experimentado un
ran incremento en estas 2 últimas décadas en nuestros país,
onvirtiéndose en el caso de la cirugía artroscópica del hom-
ro en la técnica de elección en muchos procedimientos, y
n algunas articulaciones como el codo y la mun˜eca, la ciru-
ía artroscópica ha pasado de ser diagnóstica a terapéutica,
ncrementando día a día la oferta de técnicas artroscópicas
ara resolver los diferentes procesos que afectan a estas arti-
ulaciones. Este aumento de los procedimientos artroscópicos
a animado a muchos cirujanos a incluir en su cartera de ser-
icio las técnicas artroscópicas del miembro superior, hecho
ue es loable y que así debe ser, pero ¿somos conscientes de
as complicaciones que se asocian a estos procedimientos?
n el reciente congreso de la SECOT, celebrado en Valencia,
a Sociedad Espan˜ola de Artroscopia organizó un curso de for-
ación sobre complicaciones en la cirugía artroscópica, tema
uy interesante que debería abordarse con más  frecuencia
n cursos y congresos de cirugía artroscópica. Por este motivo
uisiera hacer la siguiente reﬂexión, ¿somos conscientes de
as posibles complicaciones asociadas a la actividad artroscó-
ica del miembro superior? La consideración de la artroscopia
omo una cirugía mínimamente invasiva no es sinónimo de
usencia de complicaciones y, aunque estas son poco frecuen-
es, se estima que en el hombro ocurren en un 4,6-10%1,2, en
l codo sobre un 10%3–5, y en la mun˜eca hay desde un 0,9% de
omplicaciones graves6 hasta un 4,3% y un 4,7% de complica-
iones leves6–8, según las series. Todo cirujano que se inicie en
a cirugía artroscópica del miembro superior debe ser cono-
edor de la existencia de estas complicaciones y cuáles son
as medidas que se deben tomar para evitarlas. Una compli-
ación quirúrgica: «es cualquier resultado directo indeseable y no
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intencional de una operación, la cual afecta al paciente y que no
debería haber ocurrido si la operación hubiera sido realizada como
razonablemente se esperaría». La práctica artroscópica realizada
correctamente debería ser el resultado de un procedimiento
de formación continuada a nivel teórico-práctico por parte
del cirujano ortopeda, cuya curva de aprendizaje permita de
forma progresiva la capacitación para la realización y eje-
cución de procesos cada vez más  complejos que junto con
el conocimiento de las posibles complicaciones asociadas a
estos procedimientos nos permitirán evitar los efectos adver-
sos quirúrgicos que suponen las complicaciones en la cirugía
artroscópica.
A nivel del hombro hay complicaciones asociadas con
la artroscopia que son comunes a cualquier procedimiento
y pueden ser generales (anestésicas, troemboembólicas e
infecciosas) y locales (complicaciones neurovasculares, extra-
vasaciones de líquidos, rigideces, lesiones cartilaginosas. . .),
y  complicaciones asociadas especíﬁcamente a un determi-
nado procedimiento (reparación de manguito, cirugía de la
inestabilidad glenohumeral, cirugía subacromial. . .)2. El cono-
cimiento de estas potenciales complicaciones nos permitirá
tomar las medidas oportunas para minimizarlas o evitar-
las, como aplicar un correcto procedimiento anestésico por
parte del anestesista, aplicación de medidas tromboembóli-
cas cuando esté indicado, proﬁlaxis antibióticas si procede.
Respecto a las complicaciones locales y especíﬁcas de cada
procedimiento1,2, es fundamental un correcto conocimientoposicionamiento del paciente y tracción del miembro supe-
rior para realizar la cirugía, conocimiento de la técnica que se
va a realizar y ejecutarla en tiempo y forma adecuada; y si la
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complejidad de la técnica a realizar supera nuestro nivel de
formación, recurrir a un colega con más  experiencia para que
nos ayude en el procedimiento.
Los procedimientos de artroscopia de codo se han multipli-
cado en la última década, y ha supuesto un atractivo interés
para cirujanos jóvenes. La mitad de las complicaciones de
la artroscopia de codo son neurológicas4, y se relacionan en
muchos casos con la proximidad de los nervios cubital, radial
y mediano a los portales de acceso, compresiones directas,
extravasación del anestésico o secciones parciales o comple-
tas del nervio5. Otras complicaciones mayores son la pérdida
de movilidad del codo de más  30◦, síndrome compartimental,
infección profunda y lesiones vasculares. Estas complicacio-
nes aunque infrecuentes pueden ser devastadoras para el
futuro funcional del miembro superior3–5. Las lesiones meno-
res (infecciones superﬁciales, pérdidas menores de movilidad,
infecciones superﬁciales. . .)  en la mayoría de los casos se
resuelven sin incidencias. ¿Cómo evitar estas complicacio-
nes?, como en la artroscopia de hombro, en el codo debemos
ser sabedores de todas las posibles complicaciones mayores
y menores, y junto con un buen conocimiento de la técnica
quirúrgica (tipo de anestesia, posicionamiento del paciente,
correcta colocación de los portales, relaciones anatómicas de
las estructuras neurovasculares, meticulosidad en la técnica
quirúrgica, conocimiento de nuestro límite y asesoramiento
de otro compan˜ero si el procedimiento nos sobrepasa) nos
permitirá minimizar nuestras complicaciones.
Las complicaciones relacionadas con la artroscopia de
mun˜eca no suelen sobrepasar el 5% en ninguna de las series
publicadas6–8, y las más  frecuentes son las lesiones tendinosas
y neurovasculares relacionadas con los portales de acceso a
la articulación; otras complicaciones frecuentes son las lesio-
nes condrales por el manejo del instrumental y la óptica.
La correcta colocación de la mun˜eca y la mano en los sis-
temas actuales de tracción, el conocimiento de cada uno de
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los portales y sus relaciones neurovasculares9, el manejo cui-
dadoso de la óptica y el instrumental, la formación correcta
en la anatomía y técnicas quirúrgicas, serán medidas para
minimizar los riesgos de complicaciones peroperatorios y
postoperatorias.
La formación en la práctica artroscópica del miembro supe-
rior que nos permita un correcto conocimiento de las técnicas
artroscópicas y de las posibles complicaciones y cómo evitar-
las, son la base fundamental e imprescindible para minimizar
estas complicaciones en nuestra práctica clínica diaria.
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